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ﻣﺰﻣﻦﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
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ﭼﮑﯿﺪه
ياﺑﺘﻼ. ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﻣﺰﻣﻦ در ﻣﻮرد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ آﺳﯿﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريواﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، آﻣﻮزش و ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﻫﺎآنواﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺲ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻫﺪفاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺮ روي آﺷﻔﺘﮕﯽ در روان و ﻋﻮاﻃﻒ ﮐﻮدك ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖﻫﺎآنآﺷﻔﺘﮕﯽ در روان 
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻔﯿﺪ ﺗﻬﺮانواﻟﺪﯾ
ﻧﻔﺮ از واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن 044. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ9831ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﺎل -ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ:روش
اﺑﺰار . ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻔﯿﺪ ﺗﻬﺮان ﺑﻪﻣﺰﻣﻦ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺎيآزﻣﻮنآﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و و61.v SSPSﻧﺮم اﻓﺰار ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻫﺎداده. ﻣﻘﯿﺎس ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖﻫﺎدادهﮔﺮدآوري 
.ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖtset-t tnednepednIﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و 
%13/8ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . اﺿﻄﺮاب ﺧﻔﯿﻒ داﺷﺘﻨﺪ%42/5از واﻟﺪﯾﻦ اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ، و %94/1داد ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺟﻨﺴﯿﺖ ﮐﻮدك، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن . داراي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﺑﻮدﻧﺪ% 72/3از اﻓﺮاد داراي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ و 
، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ واﻟﺪﯾﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ (p<0/50)ﮐﻮدك ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺸﺎن داد 
(.p<0/50)اﺿﻄﺮاب، ﺳﻦ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ 
و ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺰﻣﻦ در ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻓﺴﺮدﮔﯽ در واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
.ﮔﺮددﻣﯽﺗﻮﺻﯿﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻫﺎ 
.ﻣﺰﻣﻦﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري، واﻟﺪﯾﻦ، ﮐﻮدﮐﺎن،اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ:ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
29/21/41:ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش29/80/31:  ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ). ، اﯾﺮاناﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اراك، اراك، دداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، - 1
ri.ca.umkara@hsenamirafaJ: ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.، اﯾﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اراك، اراكﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي، ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ،- 2
.، اﯾﺮانﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اراك، اراك، داﻧﺸﮕاﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮔﺮوه ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ- 3
.، اﯾﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اراك، اراكداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، - 4
.، اﯾﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اراك، اراكداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، - 5
.اﯾﺮاناراك،اراك،ﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﺑﻬﺪاﺷﺖ،داﻧﺸﮑﺪهاي،ﺣﺮﻓﻪﺑﻬﺪاﺷﺖ،ﮔﺮوهاﺳﺘﺎدﯾﺎر- 6
و ﻫﻤﮑﺎرانﻫﺎدي ﺟﻌﻔﺮي ﻣﻨﺶ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در واﻟﺪﯾﻦ 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
وﺧﺎﻧﻮادهﺑﻠﮑﻪﻓﺮد،ﺧﻮدﺗﻨﻬﺎﻧﻪﭘﺰﺷﮑﯽرواناﺧﺘﻼﻻت
ازاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ.(1)ﮐﻨﺪﻣﯽﻣﺸﮑﻞدﭼﺎرﻧﯿﺰراﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺳﺎزﻣﺎنﮔﺰارشﻃﺒﻖﮐﻪﻫﺴﺘﻨﺪﭘﺰﺷﮑﯽرواناﺧﺘﻼﻻتﺟﻤﻠﻪ
ﺳﺎﯾﺮرأسدرﺑﺎر ﺑﯿﻤﺎريﻟﺤﺎظازاﺧﯿﺮدﻫﻪدرﺑﻬﺪاﺷﺖﺟﻬﺎﻧﯽ
ﺟﻮاﻣﻊدراﺧﺘﻼﻻتاﯾﻦﺷﯿﻮع. (2)اﻧﺪداﺷﺘﻪﻗﺮارﻫﺎﺑﯿﻤﺎري
دوزﻧﺎندرﻣﯿﺰاناﯾﻦوﺷﺪهﮔﺰارش%52ﺗﺎ01ﺑﯿﻦﻣﺨﺘﻠﻒ
. (4- 2)ن اﺳﺖﻣﺮداﺑﺮاﺑﺮ
ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
ي ﺷﺪن ﮐﻮدك در ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر در روﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺴﺘﺮ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ روش. (5)ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻮد
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎء ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
اﻣﺎ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ، اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ 
اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ را از ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در واﻟﺪﯾﻦ ذﮐﺮ ﻧﻤﻮد دﻻﯾﻞ ﺑﺮوز اﺿﻄﺮابﺗﺮﯾﻦﻋﻤﺪه
.(6)
ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب اﺣﺴﺎس ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ در ﺑﯿﻦ واﻟﺪﯾﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
وﻟﯽ اﮔﺮ ﺑﯿﺶ . (7)در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎآنﮐﻮدك 
ﺑﺤﺮان ﻧﺎﺷﯽ از . ﮔﺮددﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽاﻧﺪازه ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﺑﯿﻤﺎري و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﮐﻮدك در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮ روي ﺗﻤﺎم 
ن واﻟﺪﯾﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪ.(8)ﮔﺬارداده ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽاﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮ
ﮐﻮدﮐﺸﺎن دﭼﺎر ﺗﻌﺎرض ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﻫﺎي روزاﻧﻪ و ﺑﻮدن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن در ﺷﻮﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻣﻮرد ﻣﯽ
اﻏﻠﺐ ﻣﻮاﻗﻊ اﺿﻄﺮاب واﻟﺪﯾﻦ . (5)دﭼﺎر ﺷﮏ و ﺗﺮدﯾﺪ ﺷﻮﻧﺪآﯾﻨﺪه 
دارد و اﯾﻦ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮدك ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري و روش
ﺷﻮدﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه ﻣﯽاﺿﻄﺮاب در ﻃﯽ اﻧﺠﺎم روش
.(7)
ﺑﺎﮐﺎﻫﺶﺗﻮاﻧﺪﻣﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ،ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب وواﻟﺪﯾﻦاﺑﺘﻼي
ﺗﻐﺬﯾﻪ وآﻣﻮزشﺖ،ﻣﺮاﻗﺒﺑﻪﻧﺴﺒﺖوﭘﺬﯾﺮيﺣﺲ ﻣﺴﺆوﻟﯿﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ان اﺳﺖ ﮐﻪ .(9,01)ﺷﻮدﻫﻤﺮاهﺧﻮدﻓﺮزﻧﺪان
درﺳﺎﻟﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮواﻟﺪﯾﻦﺑﻪﻧﺴﺒﺖاﻓﺴﺮدهواﻟﺪﯾﻦﮐﻮدﮐﺎن داراي  
دارﻧﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮيو ﻣﯿﺮﻣﺮگﻣﯿﺰانوﺷﻮﻧﺪﻣﯽﺑﺴﺘﺮيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
آﻟﺮژي،آﺳﻢ،ﻣﺎﻧﻨﺪﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺘﯽازﺑﺎﻻﺗﺮيﻧﺮخو. (11, 9)
ﺑﺎدرﻣﻘﺎﯾﺴﻪراﻫﺎﺿﻤﻪﺳﻮءودردﺳﺮﻣﮑﺮر،ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽﺳﺮﻓﻪ،
.(21)ﮐﻨﻨﺪﻣﯽﺗﺠﺮﺑﻪواﻟﺪﯾﻦ ﺳﺎﻟﻢﮐﻮدﮐﺎن
اﻓﺴﺮدﮔﯽﺗﺎﺛﯿﺮﺑﺮرﺳﯽﺑﻪران ﮐﻪو ﻫﻤﮑﺎbeiLﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر
رواﻧﯽاﺧﺘﻼﻻتﺳﺎﯾﺮوﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽﮐﻮدﮐﺎناﺑﺘﻼيدرواﻟﺪﯾﻦ
، ﺑﻪدهاﻓﺴﺮواﻟﺪﯾﻦﮐﻮدﮐﺎناﺑﺘﻼيﺧﻄﺮ ﮐﻠﯽاﻓﺰاﯾﺶﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ،
ﺳﻨﯿﻦدراﺧﺘﻼﻻتﺑﺮوزورواﻧﯽﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻتواﻓﺴﺮدﮔﯽ
رﻏﻢ ﺗﻼش واﻟﺪﯾﻦ، ﺑﻪ .(31)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖﺗﺮﭘﺎﯾﯿﻦ
واﻟﺪﯾﻦ ﻪ ﮐﻧﺠﺎ آاز ﺷﻮد ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽﻫﺎ ﺑﻪناﺿﻄﺮاب آ
(5)آﯾﻨﺪﻣﯽاﻓﺮاد در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﮐﻮدك ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢ
رﻓﺘﺎرياﺧﺘﻼﻻترواﻧﯽ،ﻣﺸﮑﻼتدﭼﺎرواﻟﺪﯾﻦﺑﺎﮐﻮدﮐﺎنﻟﺬا 
و اﺿﻄﺮابﺑﻪاﺑﺘﻼﻣﻌﺮضدرﺑﯿﺸﺘﺮو(41)دارﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮي
.(51)ﻫﺴﺘﻨﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ
واﻟﺪﯾﻦ از آﻧﺠﺎ اﻫﻤﯿﺖ دارد ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ
اﺿﻄﺮاب و ﺗﻨﺶ را ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﮐﻮدك ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﺟﻪ ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ ﺧﻮد 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺨﻔﯽ ﺑﻮدن اﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ (31)از واﻟﺪﯾﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﺪ
ﺑﺮاي درﻣﺎن، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻫﺎآندر واﻟﺪﯾﻦ و ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب در واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ
ﭘﺎﯾﻪ اي ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﻣﺰﻣﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري
رﯾﺰي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ و اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي ﺻﺤﯿﺢ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
.ﮐﻮدﮐﺎن  ﺑﺎﺷﺪﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريروان در 
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻘﻄﻌﯽﻧﻮعازﺗﺤﻠﯿﻠﯽ- ﺗﻮﺻﯿﻔﯽايﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶ
ﺟﺎﻣﻌﻪ . ﯾﺪاﻧﺠﺎم ﮔﺮد0931ﺗﺎ ﺑﻬﻤﻦ 9831از اﺳﻔﻨﺪ ﮐﻪاﺳﺖ
ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﺎ . ﺑﺎﺷﺪﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻔﯿﺪ ﺗﻬﺮان ﻣﯽﻫﺎيﺑﺨﺶﺑﺴﺘﺮي در 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ در واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن %53در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﯿﻮع ﻣﺘﻮﺳﻂ 
و (61,71)ﻣﺰﻣﻦ در  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ،%59و ﺿﺮﯾﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن % 4/5دﻗﺖ 
ﮐﻪ . ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ234، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻧﺴﺒﺖﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﻧﻔﺮ از واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر 054ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ روش ﺑﯿﻤﺎري
ﻧﻔﺮ در ﻃﻮل 01. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻫﺎدي ﺟﻌﻔﺮي ﻣﻨﺶ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در واﻟﺪﯾﻦ 
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ﻪ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﻗﺪام ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﺎﻗﺺ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ واﻟﺪﯾﻨﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ . ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﻨﺪه در ﮐﻨﺎر 
.ﮐﻮدك ﺧﻮد در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻘﯿﺎس ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﺿﻄﺮاب و ﻫﺎدادهﺮدآوري اﺑﺰار ﮔ
noisserpeD dna yteixnA latipsoH(اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺑﻮد)SDAH :elacS
اﺑﺰار . (02-81)ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
. (22, 12)ﺳﻨﺠﯽ ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮاي اﯾﺮاﻧﯿﺎن ﻧﯿﺰ روان
ﻋﺒﺎرت 7ﻋﺒﺎرت ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب و 7اي اﯾﻦ اﺑﺰار دار
ﯾﮏ ﺑﻪ ﺻﻮرتﻫﺮ ﻋﺒﺎرت آزﻣﻮن . ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﻤﺮات زﯾﺮ . ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﺷﺪه اﺳﺖ3ﻣﻘﯿﺎس ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
در SDAHﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪﻣﻘﯿﺎس
ﺑﺮاي ﻫﺮ دو زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﻤﺮات . ﮔﯿﺮدﻣﯽﻗﺮار 12داﻣﻨﻪ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ، 41ﺗﺎ 11ﺧﻔﯿﻒ، 01ﺗﺎ 8ﻃﺒﯿﻌﯽ، 7ﺗﺎ در داﻣﻨﻪ ﺻﻔﺮ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﺘﺒﺎر . ﺷﺪﯾﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ12ﺗﺎ 51
ﻋﻠﻤﯽ اﺑﺰار ﺑﻪ روش اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﮕﺮا ﺑﺎ اﺑﺰار اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
=r0/17)دار ﺑﻮد ﻣﯿﺰان آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ دو اﺑﺰار ﻣﻌﻨﯽ. ﺷﺪ
ش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار از رو(. <p0/100و 
و آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده ( = ahpla s’hcanarC0/98)دروﻧﯽ 
روز دوﺑﺎر 41ﻧﻔﺮ از واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻓﻮاﺻﻞ 02ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ . ﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ دو 
ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﻫﺎدادهروش ﮔﺮدآوري . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ0/867آزﻣﻮن 
اي ﮐﻮدك ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري دارﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﯿﺎر واﻟﺪﯾﻦ 
ﮐﻪ آن را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪﻣﯽﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎآنﮔﺮﻓﺖ و از ﻗﺮار ﻣﯽﻣﺰﻣﻦ 
ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪدر ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ . ﮐﻨﻨﺪ
ﺷﺪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽﻫﺎآنﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪه و از 
. ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻮد را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻨﻨﺪﻫﺎآنﮔﺰﯾﻨﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺷﺪ و61.v SSPSﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري واردﻫﺎداده
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ و ﯾﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر، و ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و ﻫﺎيآزﻣﻮناﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
.اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪtset-t tnednepednI
ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ رﻋﺎﯾﺖ 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ . ﺷﺪ
آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ و واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ 
در ﻣﻮرد ﻣﺎﻫﯿﺖ و اﻫﻤﯿﺖ ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . اﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪ
.ﮐﺴﺐ ﮔﺮدﯾﺪﻫﺎآنﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺷﺪﻧﺪ و رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻔﺎﻫﯽ از 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
88)%02ﻧﺸﺎن داد ﻫﺎدادهﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ . زن ﺑﻮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ253)%08ﻣﺮد و ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪاز ( ﻧﻔﺮ
03/83±6/18ﺳﺎل و واﻟﺪﯾﻦ ﻣﻮﻧﺚ43/46±5/11واﻟﺪﯾﻦ ﻣﺬﮐﺮ 
از اﻓﺮاد ﻣﻮرد % 54/5. از واﻟﺪﯾﻦ ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ%89/2. ﺳﺎل ﺑﻮد
( %98)اﮐﺜﺮ ﻣﺎدران . ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ2داراي % 04ﻓﺮزﻧﺪ و 1ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ. اراي ﺷﻐﻞ آزاد ﺑﻮدﻧﺪد( %86)ﺧﺎﻧﻪ دار و اﮐﺜﺮ ﭘﺪران 
ازﮐﻮدﮐﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ %65/8. ﻣﺎه ﺑﻮد83/97ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻣﺘﻮﺳﻂ روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺴﺮ . دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ% 34/2ﭘﺴﺮ و 
روز 32/91روز و ﻣﺘﻮﺳﻂ روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﮐﻮدﮐﺎن دﺧﺘﺮ 22/08
روز و 243/41ﻣﺘﻮﺳﻂ روزﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺴﺮ . ﺑﻮد
راﯾﺞ در ﺑﯿﻦ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري. روز ﺑﻮد863/18ﮐﻮدﮐﺎن دﺧﺘﺮ 
و ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮﻧﯽ ( %91/2)ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﮑﻼت اروﻟﻮژي 
. ﺑﻮد( %51/5)و ﻣﺸﮑﻼت ﮔﻮارﺷﯽ ( %91/1)
از واﻟﺪﯾﻦ ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺸﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ %35/6
از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﮐﻦ % 04/5. ﺑﺴﺘﺮي ﻗﺒﻠﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن را دارد
ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﻣﻨﺒﻊ از واﻟﺪﯾﻦ %03/9. ﺗﻬﺮان ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﯿﻤﻪ %01/9ﺑﯿﻤﻪ ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و % 03/9. ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻧﺪارﻧﺪ
از اﻓﺮاد ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ % 92/1. ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ
%32/6ﺧﺎﻧﻮاده و % 42/2و ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﻣﻨﺒﻊ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻧﺪارﻧﺪ
اﮐﺜﺮ . ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻊ ﻋﺎﻃﻔﯽ ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻓﺮزﻧﺪ دﯾﮕﺮي را ( %68/4)ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ
ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ( ﻧﻔﺮ48)%91/1ﺗﻨﻬﺎ . در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﺮي ﮐﻮدﮐﺸﺎن، دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮدﻧﺪﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 
%22/7. اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻮد را درﻣﺎن ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ65)%21/7
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ دﭼﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﮐﺮ ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪاز ( ﻧﻔﺮ001)
و ﻫﻤﮑﺎرانﻫﺎدي ﺟﻌﻔﺮي ﻣﻨﺶ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در واﻟﺪﯾﻦ 
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اﺿﻄﺮاب ﺧﻮد را ( ﻧﻔﺮ84)%01/9اﺿﻄﺮاب ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 
. درﻣﺎن ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريدر ﻣﻮرد ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر 
داراي ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ( ﻧﻔﺮ08)%81/2ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
%42/5داراي ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ، ( ﻧﻔﺮ631)%03/9ﺷﺪﯾﺪ، 
ﻓﺎﻗﺪ ( ﻧﻔﺮ611)%42/4داراي ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﮐﻢ و ( ﻧﻔﺮ801)
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ . اﺿﻄﺮاب ﺑﻮدﻧﺪ
%02/9داراي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ، ( ﻧﻔﺮ84)%01/9ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
داراي (ﻧﻔﺮ021)%72/3داراي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ، (ﻧﻔﺮ29)
ﺟﺪاول )ﻓﺎﻗﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ081)%04/9اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻢ و 
(.2و 1
ﻣﺰﻣﻦﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب واﻟﺪﯾﻦ:1ﺟﺪول
اﺿﻄﺮابﺳﻄﺢ
ﺟﻨﺲ
اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﯾﺪاﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂاﺿﻄﺮاب ﮐﻢﺑﺪون اﺿﻄﺮاب
درﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد
0/945/544201/18811/1825ﻣﺮد
71/726752/5421122/2700141/4546زن
81/20803/963142/480162/4611ﮐﻞ 
ﻣﺰﻣﻦﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ واﻟﺪﯾﻦ: 2ﺟﺪول
ﺳﻄﺢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺟﻨﺲ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪﻣﺘﻮﺳﻂاﻓﺴﺮدﮔﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻢﺑﺪون اﻓﺴﺮدﮔﯽ
درﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد
0/943/36614/450241/9084ﻣﺮد
014471/726722/2700103231زن
01/98402/92972/6202104/9081ﮐﻞ 
ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﻣﺬﮐﺮ و ﻣﻮﻧﺚ از ﻧﻈﺮآﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري 
وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر (. p=0/100)واﻟﺪﯾﻦ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻮد
ﮐﻮدك ﭘﺴﺮ اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ داري واﻟﺪﯾﻦ داراي
اﻣﺎ در ( P=0/110)ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ داراي ﮐﻮدك دﺧﺘﺮ ﺑﺴﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﯿﻦ (.P=0/350)ﻣﻮرد اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد 
اب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮ
ﺑﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﮐﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮريراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﻗﺒﻠﯽ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي از 
از ﻧﻈﺮﻣﺤﻞ (. <P0/50)اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﺮاب در ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن و ﺣﻮﻣﻪ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺳﮑﻮﻧﺖ واﻟﺪﯾﻦ،
، وﻟﯽ (P=0/100)ﺗﻬﺮان در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 
.ﺗﻔﺎوﺗﯽ در ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ از ﻧﻈﺮ ﺳﮑﻮﻧﺖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﮑﻮس ،ﻫﺎآنﺑﯿﻦ ﺳﻦ واﻟﺪﯾﻦ و ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب 
ﺑﻪ ﻃﻮري (. = r-0/641و <p0/200)و ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖ 
، وﻟﯽ ﺷﻮدﻣﯽﺿﻄﺮاب اﻓﺮاد ﮐﻤﺘﺮ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ از ﺳﻄﺢ ا
ﺳﻦ ﮐﻮدك و . اﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ در ﺧﺼﻮص اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد
اش ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي . ﻣﻌﻨﺎدارآﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺖ
(. =r0/432و <p0/100)وﺟﻮد داﺷﺖ ﺷﺪن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ
ﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﮐﻮدك در ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻣﺪت ز
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﮐﻮدك، اﻓﺴﺮدﮔﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
(.= r0/103و <p0/100)
ﺑﺤﺚ 
از واﻟﺪﯾﻦ % 94/1ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻣﺠﻤﻮع 
و راي اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﯾﺪ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ دا
اﻓﺮاد اﺿﻄﺮاب در ﺣﺪ % 62/4اﺿﻄﺮاب ﺧﻔﯿﻒ و ﺗﻨﻬﺎ %52/5
ﺣﺎﮐﯽ از آن ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪدرﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ . ﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷﺘﻨﺪ
از اﻓﺮاد داراي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ و % 13/8ﺑﻮد ﮐﻪ 
ﻓﺎﻗﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ % 04/9اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ %72/3
. ﺑﻮدﻧﺪ
ﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻗﺮي ﮔﻠﻪ در ﻣﻮرد اﺿﻄﺮاب واﻟﺪﯾﻦ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب در 1931و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻫﺎدي ﺟﻌﻔﺮي ﻣﻨﺶ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در واﻟﺪﯾﻦ 
2931زﻣﺴﺘﺎن4ﺷﻤﺎره 1دوره94روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻣﺎدران داراي ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد 
اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ و %43/5از ﻣﺎدران اﺿﻄﺮاب ﺧﻔﯿﻒ، % 04/7
اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﯾﺪ داﺷﺘﻨﺪ، ﮐﻪ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ % 42/8
اﺳﺖ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ واﻟﺪﯾﻦ داراي اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن. ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ
ﮐﻪ ﻟﺰوم ﺑﺮﻧﺪﻣﯽﮐﻮدك ﺑﯿﻤﺎر  از  اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ رﻧﺞ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ در  . رﺳﺎﻧﺪﻣﯽرا ﻫﺎآنﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ 
اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدر داراي دﻫﺪﻣﯽﺗﺮﮐﯿﻪ و ﭼﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن 
ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﺑﯿﺶ از اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدر داراي ﮐﻮدك ﺳﺎﻟﻢ 
ﻟﺬا ﺿﺮورت دارد ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري .(32,42)اﺳﺖ 
ﺑﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و درﻣﺎن ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﮐﻮدﮐﺎن، ﻣﺮاﮐﺰي در 
روي ﺳﻼﻣﺘﯽ واﻟﺪ ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽاﺿﻄﺮاب واﻟﺪﯾﻦ ﺑﭙﺮدازد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺧﻮد 
. و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﻮدك ﺗﺤﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ او ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارد
در ﻣﻮرد اﻓﺴﺮدﮔﯽ واﻟﺪﯾﻦ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺷﯿﻮع 5991ﺎران در ﺳﺎل و ﻫﻤﮑ"kcimroCcM"
ﺑﺮاي % 71/9اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﺎدران ﺑﺎ ﮐﻮدك دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﺮاي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﮔﺰارش ﺷﺪه % 02/5اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ و 
در . ﮐﻪ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺒﺎﻫﺖ دارد. (52)اﺳﺖ
ﺎم اﻧﺠ(2102)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻔﺎﻋﺖ و ﺗﯿﺮﮔﺮي در ﺳﺎل
ﻣﺎدران داراي ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر %04ﮔﺮﻓﺘﻨﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﻧﺪﻣﯽﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ رﻧﺞ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﯿﺮ آﺑﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران در .(61)ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ
ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﺎدران داراي ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ (8002)ﺳﺎل
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﺑﻮد ﮐﻪ % 03و دﯾﺎﺑﺖ % 72آﺳﻢ 
از واﻟﺪﯾﻦ ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ. (71)
ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺴﺘﺮي دﭼﺎر 
، ﻣﯿﺰان اﻧﺪﺷﺪهﺑﺪﺧﯿﻤﯽ، ﻣﺸﮑﻼت اروﻟﻮژي و ﮔﻮارﺷﯽ اﻧﺘﺨﺎب 
. اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻦ و ﺑﻪ وﯾﮋه ﻣﺎدران اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺮاي واﻟﺪﯾدﻫﺪﻣﯽاﯾﻦ اﻣﺮ ﻧﺸﺎن 
اﮔﺮ ﭼﻪ . ﮐﻮدﮐﺎن، وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺸﮑﻞ آﻓﺮﯾﻦ اﺳﺖ
ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻮدك ﺧﻮد ﻋﺎدت ﻫﺎآنﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺼﻮر ﺷﻮد ﮐﻪ 
ﻫﺎآن، اﻣﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن از اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻي اﻧﺪﮐﺮده
و ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ را دارد 
ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽرواﻧﯽ ﻫﺎيآﺳﯿﺐﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮا. (62)
ﻧﺎاﻣﯿﺪي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﯾﻨﺪه و آرزوﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ  ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮاي 
دﻟﯿﻞ دﯾﮕﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ . (72)دارﻧﺪ ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎن
ﮐﻮدك ﺧﻮد ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﺎدي ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺪون ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﮑﻞ 
ﻫﺎيﯽﺗﻮاﻧﺎﯾو ﺑﻪ دﻫﻨﺪﻣﯽﺧﺎص ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ و رﺷﺪ ﺧﻮدﺷﺎن اداﻣﻪ 
. (82)ﯾﺎﺑﻨﺪﻣﯽﺟﺪﯾﺪ دﺳﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ ﻓﺮد و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل
ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن %08اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ( 0102)
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯾﮏ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﯾﺎ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﻮق . (92)ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽﺧﻠﻘﯽ 
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻮدك ﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽاﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاﺑﯽ در واﻟﺪﯾﻦ 
ﻫﺮﭼﻪ ﺑﯿﻤﺎري وﺧﯿﻢ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺘﻌﺪدي، وﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در ﻣﺎدر را ﺑﺎ ا
ﮐﻮدﮐﺎن، اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﮐﻤﺒﻮد وزن 
ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ، وﺧﺎﻣﺖ ﺳﯿﺮ اﯾﻦ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريﮐﻮدك، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
- و ﻫﻤﺮاه ﺷﺪن اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎ ﻋﻮاﻗﺐ رواﻧﯽﻫﺎﺑﯿﻤﺎري
.(9,21,03,13)اﻧﺪداﻧﺴﺘﻪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺑﯿﻦ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ران و ﭘﺪران داراي ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﺎد
ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد، ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ اﯾﻦ دو اﺧﺘﻼل در 
و dnasiertSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻣﺎدران ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﺪران 
ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ (8002)ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
ﺖ از ﮐﻮدك و اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﮔﯿﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺎدر در ﻣﺮاﻗﺒ
، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ واﻟﺪ ﻣﺎدر ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎآنﺑﻌﺪ اﺣﺴﺎﺳﯽ 
ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻟﺰوم ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﮔﺮددﻣﯽﺑﻪ واﻟﺪ ﭘﺪر 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖاز .(13)رﺳﺎﻧﺪﻣﯽرواﻧﯽ را از ﻣﺎدران 
ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ واﻟﺪ ﭘﺪر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد واﻟﺪ ﻣﺎدر اﺳﺖ ﮐﻪ دﻟﯿﻞ آن 
. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﭘﺪر ﺑﺮ ﺑﺎﻟﯿﻦ ﮐﻮدك ﺑﯿﻤﺎر ﺣﻀﻮر ﮐﻤﺘﺮ واﻟﺪ 
ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻓﺴﺮدﮔﯽ در واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر ﺷﻮدﻣﯽﺗﻮﺻﯿﻪ 
و ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد و ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺰﻣﻦ در ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري
 ﻦﯾﺪﻟاو رد ﯽﮔدﺮﺴﻓا و باﺮﻄﺿا ﺢﻄﺳ ﯽﺳرﺮﺑ...ﺶﻨﻣ يﺮﻔﻌﺟ يدﺎﻫنارﺎﮑﻤﻫ و
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ﺠﻧا نﺎﮐدﻮﮐ نﺎﻣرد رﺎﻨﮐ رد ﻦﯾﺪﻟاو نﺎﻣرددﺮﯿﮔ مﺎ . و نﺎﻣرد ﺎﺑ اﺮﯾز
 ﻦﯾﺪﻟاو رد سﺮﺘﺳا و باﺮﻄﺿا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣﯽﻣناﻮﺗ يﺮﺘﻬﺑ نﺎﻣرد ﻪﺑ
ﺪﯿﺳر ﻦﻣﺰﻣ يرﺎﻤﯿﺑ رﺎﭼد نﺎﮐدﻮﮐ رد . نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﺶﻘﻧ ﻦﯿﺑ ﻦﯾا رد
 ،ﺺﯿﺨﺸﺗ رد ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ نﺎﺳﺎﻨﺸﻧاور ﺶﻘﻧ ورﺎﻤﯿﺑ نﺎﯿﻣﺎﺣ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ
 ﯽﻘﻠﺗ ﻢﻬﻣ ﻦﯾﺪﻟاو زا ﺖﯾﺎﻤﺣ و نﺎﻣردﯽﻣددﺮﮔ. ﻪﯿﺻﻮﺗﯽﻣددﺮﮔ
ﻌﻟﺎﻄﻣ رد نارﺎﺘﺳﺮﭙﻧاور و نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﺶﻘﻧ ﺮﯿﺛﺎﺗ ﯽﺳرﺮﺑ ﻪﺑ هﺪﻨﯾآ تﺎ
 رﺎﭼد ﻦﯾﺪﻟاو رد ﯽﮔدﺮﺴﻓا و ﯽﺑاﺮﻄﺿا تﻻﻼﺘﺧا نﺎﻣرد رد
دﻮﺷ ﻪﺘﺧادﺮﭘ ﻦﻣﺰﻣ يرﺎﻤﯿﺑ . ﻦﯿﻨﭽﻤﻫﯽﻣناﻮﺗ هرﺎﺑرد ﯽﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
 دﻮﺒﻬﺑ رد ﻞﻤﮑﻣ ﺐﻃ ،ﯽﻧﺎﻣرد هداﻮﻧﺎﺧ ،ﯽﻧﺎﻣرد ناور زا هدﺎﻔﺘﺳا
دراد مﺎﺠﻧا تﻻﻼﺘﺧا ﻦﯾا.
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
  هرﺎﻤﺷ ﻪﻣﺎﻧ ﯽﻓﺮﻌﻣ ﺎﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا65/12/1076 ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا پ
 تﺎﻣﺪﺧ و ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻠﯿﻤﮑﺗ تﻼﯿﺼﺤﺗ و شزﻮﻣآ
ﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﯽﺘﺸﻬﺑ ﺪﯿﻬﺷ ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ .ﻦﯾﺪﺑ و سﺎﭙﺳ ﻪﻠﯿﺳو
ﺷزﻮﻣآ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ار دﻮﺧ ﯽﻧادرﺪﻗﯽ  ،ﯽﻠﯿﻤﮑﺗ تﻼﯿﺼﺤﺗ و
ﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ نارﺎﺘﺳﺮﭘ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﺮﯾﺪﻣ ،ﺲﯿﺋر ﺪﯿﻔﻣ نﺎﮐدﻮﮐ ن
ﯽﻣﺎﻤﺗ و ناﺮﻬﺗنارﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾﺪﻟاو ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﻪﮐﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷه رد
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﺪﻨﺘﺷاد يرﺎﮑﻤﻫ زاﺮﺑاﯽﻣﻢﯾراد.
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Survey of levels of anxiety and depression in parents of children with
chronic illness
Jafary Manesh1 H (MSc.) - Ranjbaran2 M (MSc.) - Vakilian3 K (PhD) - Rezaei4 K (MSc.) - Zand5 K (MSc) -
Tajik6 R (PhD)
Abstract
Introduction: Parents who have children with chronic disease are susceptible to anxiety
and depression. Parental anxiety and depression is associated with decreased sense of
responsibility toward care, education and nutrition for their children and also for their mental
disorder effect on their children’s mental and emotional health. The purpose of this study was
to determine parent’s anxiety and depression of children with chronic disease in Tehran
Mofid pediatric Hospital.
Methods: The present study is cross-sectional study that was conducted in 2010. 440
parents of hospitalized children with chronic diseases were selected with simple random
sampling. Study’s tool was Hospital Anxiety and Depression Scale. Data were analyzed with
descriptive statistics and Independent t-test and Pearson correlation tests.
Results: The results showed that 49.1% of parents had moderate to severe and 24.5% had
mild anxiety. Also 31.8% of samples were with moderate to severe depression and 27.3%
with mild depression. Child gender, location, duration of hospitalization of children showed
significant association with the level of anxiety and depression (p<0.05), as well as a
significant relationship between parent's gender, history of anxiety and parent's age with
depression levels was observed (p<0.05).
Conclusion: According to results of this study, it is recommended to screen depression in
parents of children with chronic illnesses in hospitals and clinics
Keywords: Anxiety, Depression, Parents, Children, Chronic diseases.
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